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Introducción: La disfagia es un síntoma habitualmente infravalorado en el 
anciano, a pesar de su elevada prevalencia y de las notables complicaciones 
que pueden producirse. Por eso, resulta importante la detección precoz de 
dicha alteración, para poder llevar a cabo la estrategia terapéutica más 
adecuada y eficaz en cada paciente.  
 
Objetivo: Ampliar el conocimiento de los cuidadores principales, sobre los 
distintos cuidados de enfermería en un paciente con disfagia, a través de la 
realización de un Plan de Cuidados de Enfermería, individualizado a un caso 
clínico.  
 
Metodología: Para la resolución del caso clínico que plantea este trabajo se 
ha realizado una búsqueda bibliográfica en diversas bases de datos y páginas 
Web.  
 
Desarrollo: Se ha llevado a cabo un Plan de Atención de Enfermería, a partir 
de un caso clínico real, instando a la realización de una Valoración Integral 
Geriátrica, por parte de los profesionales de enfermería, mediante la 
utilización del modelo de los Patrones Funcionales de Marjory Gordon. A 
continuación, se elaboraron los principales Diagnósticos de Enfermería, junto 
con sus correspondientes objetivos, resultados e intervenciones más 
adecuadas para el paciente y su familia, de acuerdo con la taxonomía NANDA-
NOC-NIC. 
 
Conclusión: Mediante el diagnóstico precoz y la aplicación de un Plan de 
Cuidados de Enfermería del anciano con disfagia, se consigue un aumento del 
nivel de salud del paciente y de su familia, además de reducir el número de 
complicaciones derivadas de la disfagia.  
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Introduction: Dysphagia is a symptom frequently underdiagnosed in the 
elderly, in spite of his high prevalence and his relevant complications which 
can be produced. For this reason, it is important the early detection of this 
deglutition disorder, in order to choose the most suitable and effective 
therapeutic strategy for each patient. 
 
Objective: Broaden the knowledge of primary caregiver, about the different 
nursing care in patients with dysphagia, through carrying out of a Nursing 
Care Plan from a clinical case. 
 
Methodology: In order to resolve the clinical case of this academic work, it 
has been carried out a bibliographical search in different databases and 
webpages. 
 
Development: It was carried out a Nursing Care Plan from a clinical report, 
urging to realise an Integral Gerontology Assessment by nursing, through the 
model of Functional Patterns of Marjory Gordon. Next, it was developed the 
main Nursing Diagnosis, with their objectives, outcomes and interventions 
most suitable to the patient and his family, according to NANDA-NOC-NIC 
taxonomy. 
 
Conclusion: Through the early detection and the application of a Nursing 
Care Plan in elderly with dysphagia, it gets an increase of the health of the 
patient and his family and also, the reduction of the number of 
complications of dysphagia. 
 









El envejecimiento de la población es actualmente un fenómeno mundial 
y una de las características de la demografía española1. La dificultad para 
deglutir aumenta con la edad, convirtiéndose en un grupo poblacional 
altamente susceptible de presentar disfagia2,3. La disfagia se define como “un 
síntoma referido a la dificultad o incomodidad para formar o mover el bolo 
alimenticio desde la boca al esófago”4. Por tanto, comprende alteraciones 
sensoriales, motoras y conductuales que tienen lugar durante la deglución5. 
La disfagia puede ser estructural (congénitas o tumores), o funcional cuando 
existe alguna alteración en la fisiología de la deglución6. Y desde el punto de 
vista anatómico, se distinguen entre disfagia esofágica u orofaríngea7,8. 
 
La prevalencia de la disfagia en el anciano, sin que exista patología 
subyacente, es elevada: un 31,8% de los ancianos presentaba disfagia tras 
haber estado hospitalizados en una unidad de agudos y especialmente 
significativa, en pacientes que acaban de sufrir un ACV (alrededor del 55%) 
o con patología neurodegenerativa (en la que se estima un 84%)4. 
 
Existen diversos signos y síntomas que nos hacen sospechar de la 
existencia de dicha alteración, tales como, toser al comer o inmediatamente 
después, atragantarse con algunas sustancias, realizar varias degluciones, 
presencia de residuos post-deglución, pérdida progresiva de peso y de masa 
muscular, infecciones de repetición y cambios en la voz. De ahí, la 
importancia de realizar una temprana valoración para conocer la presencia 
de dicho problema9. 
 
La severidad de la disfagia  varía desde una dificultad moderada hasta 
la incapacidad total para la deglución, provocando grandes complicaciones10, 
como la disminución en la seguridad de la deglución (ocasionando infecciones 
respiratorias, aspiración y neumonía) y, por otro lado, malnutrición, 
deshidratación, dependencia, aislamiento social e institucionalización11. 
 Existen distintos métodos para la evaluación de la disfagia, uno de 
ellos es el Swallow Quality of Life (SWAL-QOL) aunque dado sus limitaciones 
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de extensión y tiempo, prácticamente no se utiliza  en la práctica asistencial11. 
Por eso existen otros métodos como el Eating-Assessment Tool-10  (EAT-10) 
que nos permite evaluar los síntomas de la disfagia de manera fácil y 
sencilla13,  o el Método de Evaluación Clínica Volumen-Viscosidad (MECV-V), 
que es el más novedoso y nos permite evaluar signos clínicos que se 
relacionan con alteraciones en la eficacia de la seguridad de la deglución 
(Anexo I) 14.   La eficacia de ésta prueba consiste en utilizar una jeringa para 
la administración de tres volúmenes (5, 10 y 20 ml.) en tres viscosidades 
diferentes  (néctar, líquido y pudding) empezando siempre por el más seguro 
(5 ml néctar) y aumentando progresivamente la dificultad15. La prueba se 
detiene cuando aparece algún signo de alteración en la seguridad (tos, 
cambio de voz y desaturación de oxígeno > 5%)16. La videofluoroscopia y la 
evaluación endoscópica de fibra óptica de deglución están catalogadas como 
test “gold standard” en la evaluación de la disfagia y la broncoaspiración. Sin 
embargo requieren trabajadores cualificados y equipos especializados, de 
modo que sus limitaciones siguen siendo una cuestión de debate17. 
 
Debido a la variedad de sujetos que presentan esta alteración, las 
decisiones terapéuticas deben ser lo más individualizadas posibles, con el 
objetivo de conseguir un aumento del bienestar y la autonomía de estos 
pacientes18,19. 
 
Entre las técnicas para el tratamiento de la disfagia, destacan aquellas 
en las que no necesitan la participación activa del sujeto, sino la formación 
específica del cuidador, como por ejemplo, la modificación de la postura del 
paciente al tragar, el incremento de la estimulación sensorial o la modificación 
de la consistencia y textura de los alimentos sólidos; y/o la viscosidad y 
volumen de los líquidos20. 
 
Para modificar la textura de los alimentos sólidos es necesario 
triturarlos con batidora y/o con colador, con el fin de eliminar espinas, grumos 
u otros elementos que dificulten la deglución. Además, para estimular la 
ingesta y facilitar la deglución es conveniente añadir durante su preparación 
harina, aceite o leche. Por otro lado, con respecto a los líquidos más seguros 
que se hayan determinado, será necesario espesarlos con espesantes 
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comerciales o bien, administrar gelatinas o  aguas gelificadas. Si la dieta 
modificada es insuficiente, se podrá administrar suplementos nutricionales.  
En cambio, si el paciente no puede mantener una nutrición e hidratación 
segura de manera oral, se le colocará una sonda nasogástrica o una 
gastrostomía endoscópica percutánea (PEG)9.  
 
En los últimos años se han puesto en marcha diversas opciones de 
tratamiento, en las que son imprescindibles la capacidad de comprensión y 
aprendizaje tanto del cuidador como del paciente21, como por ejemplo el 
entrenamiento de fuerza de la presión lingual o el de los músculos 
respiratorios, el ejercicio de Shaker13 o la electroestimulación neuromuscular  
con el fin de conseguir cambios en la fisiología de la deglución a partir de la 
fuerza y resistencia muscular21. 
 
Dada su elevada prevalecía y su gran impacto en la calidad de vida de 
los ancianos, es uno de los síntomas más infradiagnosticados en la práctica 
clínica. Por ello resulta imprescindible tomar conciencia de la magnitud de la 
disfagia en el paciente geriátrico. En este ámbito, es donde el profesional de 
enfermería juega un papel vital en la identificación precoz de la disfagia, 
evitando complicaciones que comprometan la vida del paciente22. Además, 
deberán educar tanto al paciente como a su familia, mostrándoles los 

















− Incrementar los conocimientos de los cuidadores principales, acerca de 
cómo con un adecuado diagnóstico precoz y un buen abordaje 
terapéutico de la disfagia en el anciano, se puede reducir el número de 
complicaciones que se derivan de dicho problema, a través de la 






- Describir los distintos métodos de despistaje para el diagnóstico de la 
disfagia en el anciano. 
- Fomentar el aprendizaje de las distintas estrategias de prevención y 
tratamiento de la disfagia en el anciano, con el fin de evitar el número 
de complicaciones derivadas de dicho problema.  
- Describir y promover los diferentes tipos de cuidados de Enfermería, 
que se pueden proporcionar al anciano con disfagia, con el objetivo de 
conseguir una alimentación segura y eficaz del paciente con disfagia, 















Para la resolución del caso clínico que plantea este trabajo, se ha realizado 
una búsqueda bibliográfica, durante los meses de febrero y marzo, en las 
principales Bases de Datos de Ciencias de la Salud: Pubmed, Cuiden Plus, 
SciELO, Science Direct y Scopus, como se detalla en la tabla 1. 
 
 Tabla 1 
 
Se ha limitado la búsqueda a los artículos publicados en español y en inglés, 
de los últimos 5 años. Por otra parte, se ha recopilado información de 





















































































































dispone la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza  así como, de Páginas 
web, como queda reflejado en la tabla 2. 
 
 
 Tabla 2 
 
Se ha realizado un Plan de Atención de Enfermería, a partir de un caso clínico 
real, durante las tres primeras semanas de abril, mediante una Valoración 
Integral Geriátrica, por parte del profesional de enfermería, siguiendo el 
modelo de los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. Para tal fin, 
se ha apoyado en las siguientes escalas validadas: la escala Norton 
Modificada, el Mini Nutritional Assessment, el índice de Barthel, el test de 
Pfeiffer, el Índice de Zarit, la Escala de depresión y ansiedad de Goldberg27 y 
el Método de Evaluación Clínica Volumen-Viscosidad4.  
 
Con el objetivo de detectar los principales Diagnósticos de Enfermería y de 
establecer los objetivos y los resultados esperados, con vistas a poder realizar 
las intervenciones de Enfermería más óptimas para el paciente y su familia, 
se ha utilizado un lenguaje estandarizado: la taxonomía NANDA24-NOC25-
NIC26.  
 
Finalmente, para poder llevar a cabo este trabajo, ha sido necesario obtener 
el consentimiento informado, del paciente de nuestro caso (Anexo III).  
 
         







Brunner y Suddarth. Enf.  Medicoquirúrgica2 1 
NANDA24-NOC25-NIC26 3 
Tratado de Geriatría para Residentes20 1 
 
Paginas  
  WEB 
Instituto de Mayores y Servicios Sociales9 1 
Nestlé Nutrition Institute13 1 




5. DESARROLLO  
 
PRESENTACIÓN DEL CASO: 
  
Emilio es un hombre de 91 años que desde que se quedó viudo hace 6 años, 
vive en casa de su único hijo, su nuera y sus dos nietos. Hace 6 meses le 
diagnosticaron Demencia tipo Alzheimer, sin embargo, en este último mes, 
lleva presentando dificultades  para la deglución, acompañado de episodios 
de atragantamiento. 
Como antecedentes familiares, se encuentra el ACV que sufrió su madre hace 
30 años. Entre los antecedentes personales, destacan Infarto Agudo de 
Miocardio (2001), ACxFA y Demencia Tipo Alzheimer. Lleva sin fumar 10 años 
y no bebe alcohol. No tiene alergias conocidas. Ha padecido diversas 
intervenciones Quirúrgicas: apendicetomía, cataratas en ambos ojos y hernia 
inguinal bilateral. 
 
5.1. VALORACIÓN  
 
A las 18:00 del 06/10/2015, Emilio llega, acompañado de su hijo, al Servicio 
de Urgencias del Hospital Nuestra Señora de Gracia (Zaragoza) por debilidad 
generalizada, deshidratación y pérdida de peso. Se lleva a cabo una recogida 
básica de los datos a través de la observación y exploración física, y la 
información proporcionada por el familiar y por otros profesionales. 
 
− Constantes vitales: FC: 112 lpm, FR: 26 rpm, TA: 90/50 mmHg, Sat. 
O2: 90% y Temperatura axilar: 37,4°. 
− Exploración Física: Se encuentra aturdido, apático y nauseoso.  
Presenta dificultad para respirar, sed, sequedad en la piel y un 
abdomen blando, con peristaltismo presente y no doloroso a la 
palpación. El acompañante nos informa que “ha perdido unos 4 kg de 
peso en el último mes”. 
 
 11 
Tras la recogida de datos en el Servicio de Urgencias, se decide ingresarlo en 
la Unidad de Geriatría de este hospital, donde se le realiza una valoración de 
enfermería, que se muestra de manera completa en el Anexo IV, basada en 
el modelo de los Patrones Funcionales de Salud de M. Gordon y apoyándose 
en diversas escalas validadas relacionadas con aquellos aspectos afectados o 
en riesgo. 
 
5.2. DIAGNÓSTICO  
 
Tras una correcta y precisa fase de valoración, se detecta en Emilio y su 
familia los siguientes Diagnósticos NANDA de Enfermería24. Por eso, al hablar 
de Emilio, se hace referencia al binomio Paciente-Familia. 
 
1. Deterioro de la deglución (00103) r/c deterioro neuromuscular (disminución 
de la fuerza o movimiento de los músculos implicados en la masticación) 
m/p atragantamiento.  
2. Riesgo de aspiración (00039) r/c deterioro de la deglución. 
3. Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (00002) r/c 
incapacidad para ingerir los alimentos m/p peso corporal inferior en un 20% 
o más al peso ideal. 
4. Déficit del volumen de líquidos (00027) r/c pérdida importante del volumen 
de líquidos m/p sed, debilidad, sequedad de la piel, disminución de la 
diuresis. 
5. Ansiedad (00146) r/c cambio en el estado de salud m/p inquietud, 
preocupación. 
6. Riesgo de cansancio del rol de cuidador (00062) r/c duración de la necesidad 
de cuidados. 






5.3. PLANIFICACIÓN  
 
→ Deterioro de la deglución (1) y Riesgo de aspiración (2) 
 
Objetivo: en el plazo de tres meses, Emilio será capaz de conseguir 
una deglución segura, manteniendo un buen nivel de hidratación y 
nutrición. 
 
Resultados (NOC) 25: Estado de deglución: fase faríngea (1013) y 




















            Tabla 4 
 
Intervenciones (NIC) 25: Terapia de deglución (1860) y Precauciones 
para evitar la aspiración (3200). Las actividades propuestas son: 
 













































































101303 Atragantamiento, tos o 
nauseas  
   x  
101306 Esfuerzo deglutorio 
aumentado  
  x   
101316 Aspiraciones    x  
191802 Evitar factores de riesgo   x   
198104 Selecciona sus comidas 
según capacidad deglutoria 
     x   
198106 Conserva una consistencia 
apropiadas de las comidas sólidas y 
liquidas 




− Explicar la eficacia de la dieta a Emilio y a su familia. 
− Controlar si hay signos de fatiga al comer, beber y tragar. 
− Comprobar el nivel de conciencia, la presencia de restos de 
alimentos después de comer y la capacidad de deglución. 
− Evitar líquidos y utilizar agentes espesantes y alimentos con 
textura homogénea. 
 
→ Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades (3) y 
Déficit del volumen de líquidos (4). 
 
Objetivo: en el plazo de un mes, Emilio será capaz de beber de 2 a 
2,5 litros de agua diaria, así como de lograr un aumento de peso de 
3Kg. 
 
Resultado (NOC)25: Estado nutricional: ingestión de nutrientes 






















































































100901. Ingestión calórica    x    
100902 Ingestión proteica  x    
100903 Ingestión  de grasa  x    
100904 Ingestión de HC.  x    
108103 Ingestión de líquidos 
orales 




Intervenciones26: Terapia nutricional (1120). Las actividades 
propuestas son: 
− Determinar la capacidad del paciente para satisfacer sus 
necesidades nutricionales. 
− Asegurarse de que la dieta incluya alimentos ricos en fibra, 
proteínas, hierro, minerales. 
− Fomentar técnicas seguras de preparación de alimentos. 
− Estimular e incrementar el consumo seguro y eficaz de agua. 
− Crear un ambiente seguro para el paciente. 
 
→ Ansiedad (5) 
 
Objetivo: en el plazo de seis meses, Emilio reducirá su grado de 
ansiedad, afrontando con más optimismo su enfermedad.  
 
 Resultado (NOC) 25: Afrontamiento de problemas (1302). 
 



























































































140204 Planea estrategias 
para superar situaciones 
estresantes  
X     
140207 Utiliza técnicas de 
relajación para reducir la 
ansiedad 
X     
140214 Refiere dormir de 
forma adecuada 
   X  
140217 Controla la respuesta 
de ansiedad 
  X   
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Intervenciones (NIC) 26: Apoyo emocional (5270) y Disminución de 
la ansiedad (5820) Las actividades propuestas son:  
− Animar la manifestación de sentimientos, percepciones y 
miedos. 
− Permanecer con el paciente para proporcionarle seguridad y 
reducir el miedo.  
− Favorecer el llanto como medio para disminuir la respuesta 
emocional. 
− Comprender la perspectiva del paciente sobre su situación 
estresante.  
− Escuchar al paciente con empatía y atención. 
− Si aumenta el grado de ansiedad, reforzar comportamientos. 
− Impulsar el apoyo familiar del paciente 
− Brindar empatía, cuidado y confianza al individuo. 
− Utilizar y potenciar técnicas de relajación, respiración o 
imaginación. 
− Ayudar al paciente a identificar qué personas significativas 
pueden servirle de apoyo en sus momentos más difíciles. 
 
→ Riesgo de cansancio del rol de cuidador (6) y Disposición para 
mejorar los conocimientos (7). 
 
Objetivo (6): en el plazo de seis meses, el cuidador principal 
mantendrá una sobrecarga de cuidados, que no afecte a su salud física 
y/o emocional.  
 
Objetivo (7): en el plazo de tres meses, el cuidador principal tendrá 
información suficiente y necesaria para garantizar el cuidado de Emilio. 
 
Resultado (NOC)25: Conocimiento: cuidados de la enfermedad 




            Tabla 7 
 
Intervenciones (NIC)26: Apoyo al cuidador principal (7040) Y 
Educación sanitaria (5510) Las actividades propuestas son:  
− Determinar el nivel de conocimientos del cuidador. 
− Determinar la aceptación del cuidador sobre su papel. 
− Estudiar junto con el cuidador, los puntos fuertes y débiles. 
− Proporcionar ayuda sanitaria de seguimiento al cuidador, 
mediante llamadas de teléfono y/o cuidados de enfermería 
comunitarios. 
− Enseñar al cuidador técnicas de manejo de estrés y estrategias 
de mantenimiento de cuidados sanitarios para sostener su 




A continuación, “se pone en macha” el plan de cuidados. La principal actividad 
que se desempeñó fue la modificación de la consistencia y la textura de los 







































































182401 Dieta recomendada    x    
182402 proceso especifico de la 
enfermedad 
 x    
181302 Descripción de las 
responsabilidades de los 
propios cuidados para el 
tratamiento actual 
  X   
181304 Descripción de los 
efectos esperados del 
tratamiento 
 x X   
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Resource®), siempre siguiendo una dieta equilibrada y variada. Con el fin de 
favorecer la adherencia de Emilio a la dieta triturada, se respetó en la mayoría 
de lo posible los gustos y preferencias del paciente. Con la ayuda de su 
familia, vigilamos y anotamos su ingesta además de su excreción. Dado que 
la familia está muy implicada en el proceso de la enfermedad de Emilio se le 
da una hoja con una serie de recomendaciones generales para los enfermos 
con disfagia 4 (Anexo II).  
 
En cuanto a su evolución y seguimiento, se regula el tratamiento 
respiratorio mediante la administración de oxígeno a bajo flujo (Gafas 
Nasales a 2-3 lpm.) y se administra hierro intravenoso con aparición de heces 
muy blandas. Durante su ingreso, precisa suplementos alimenticios 
(Fresubin® 2 kcal Creme). Dado que su preocupación y ansiedad va 
creciendo durante su estancia en la planta, se le enseña a él y a su familia 
una serie de consejos para reducir el estrés tales como, técnicas de 
meditación y relajación o ejercicios respiratorios.  
 
5.5 EVALUACIÓN  
 
Para evaluar este Plan de Cuidados, se utiliza los criterios e indicadores de 
resultados NOC25 planteados anteriormente (Anexo X) 25. De esta manera se 
constató que la familia comprende y conoce las recomendaciones básicas del 
tratamiento, además de conseguir una mejoría considerable en su estado 
nutricional (se constata que ha ganado 1,3 kg durante su ingreso). De modo 
que se decide reevaluarlo a través del MNA27 (Anexo V), en la que se obtiene 
una puntuación de 18/30, lo que ahora nos indica que existe riego de 
malnutrición. Por otro lado, dado que su nivel de ansiedad no ha disminuido, 
se decide realizarle la Escala de depresión y ansiedad de Goldberg27 (Anexo 
XI) en la que Emilio obtiene 12 puntos por lo que se considera que existe un 
malestar psíquico moderado, relacionado con la ansiedad. Al alta 
(16/10/2015) se regula su Tratamiento farmacológico: Medicación anterior + 





5.6 DISCUSIÓN  
 
La literatura científica más reciente, coincide en que tanto las pruebas 
de deglución, como los test validados, permiten realizar una adecuada 
valoración precoz de los síntomas de disfagia, por parte del profesional de 
enfermería. Entre ellas destaca el MECV-V que como afirman diversos 
estudios como el de Ferrero López y cols. (2015)15 o el de Silveira Guijarro y 
cols. (2011)16 es un método de bajo coste y de fácil aplicación en comparación 
con otros métodos como la videofluorscopia.  
 
En cuanto al tratamiento de la disfagia, en la bibliografía consultada, 
resalta la importancia de proporcionar y enseñar al paciente y/o a la familia 
los cuidados necesarios del anciano con disfagia. Aunque en la Guía de 
nutrición para personas con disfagia del Instituto de Mayores y Servicios 
Sociales9 afirman que existe cierta controversia en cuanto al uso de pajitas, 
ya que mientras autores de prestigio como P. Clavé la desaconsejan, otros 
autores como E. Camarero las aconsejan, puesto que su “uso limita el 


















Dada la elevada prevalencia de la disfagia y de su gran impacto en la 
calidad de vida de los ancianos y de sus cuidadores, es uno de los síntomas 
más infradiagnosticados en la práctica clínica. De esta manera cobra 
importancia la labor del profesional enfermería en el diagnóstico precoz de la 
enfermedad, además de contribuir en el tratamiento multidisciplinario, con el 
fin de evitar el número de complicaciones y mejorar su salud.  
 
Destacar también, que, gracias a la elaboración, y posterior puesta en 
marcha de este Plan de Cuidados personalizado hemos conseguido notables 
cambios en la salud de Emilio y de su entorno, además de educar y cuidar 
tanto a Emilio como a su familia, que bien se podrían extrapolar en forma de 
estandarización de cuidados a otros ancianos con disfagia. 
 
Finalmente, uno de los aspectos que se pretende resaltar, con la 
realización de este trabajo, es conseguir una mayor concienciación de la 
disfagia en el anciano, así como la importancia de poner en marcha un Plan 
de Cuidados de Enfermería estandarizado o bien un Protocolo de abordaje 
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